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De menţionat că metoda dată de tratament are o efi cacitate maximă şi poate fi  recomandată pen-
tru utilizare în practica cotidiană a secţiilor specializate în AVC. 
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Rezumat 
AVC–ul este cauza principală a disabilitării severe pe timp îndelungat: cel puţin 30% din supra-
vieţuitorii AVC sunt incomplet reabilitaţi şi alte 20% necesită asistenţă în activitatea cotidiană. Con-
ceptul tratamentului maladiilor cerebrovasculare permanent evoluează. O nouă direcţie de perspectivă 
a tratamentului AVC acut de tip ischemic este terapia trombolitică prin utilizarea rt-PA. În Republica 
Moldova sunt create toate condiţiile pentru tratamentul specifi c al AVC ischemic. 
În articol sunt expuse primele 3 cazuri de AVC ischemic, tratate prin metoda trombolizei siste-
mice conform protocolului unic. 
Summary 
Ischemic stroke is one of most disabilitating disorder: 30% of patients are incomplete recovered 
and 20% requests continue nurse assistance. Treatment concept this disorders is in permanent 
evolution. A new, perspective treatment direction is thrombolytic therapy by using of rt-PA. Presently, 
in Moldova are created all conditions for implementing of this treatment method. 
Thus, in this article we reviewed fi rst three cases of systemic thrombolysis in ischemic stroke.
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Migrena reprezintă o cefalee episodică, însoţită de simptome neurologice, gastrointestinale şi 
autonome. Ea nu este doar o cefalee severă, ci o patologie. Cefaleea este un simptom al migrenei, 
însă, spre deosebire de cefalee, migrenei i se asociază aşa simptome ca: greaţa, voma, aura, sensibili-
tatea crescută la lumină, sunetul, mirosul, amorţeala şi dereglările de vorbire.
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Migrena este o afecţiune care apare, în special, la tineri. Evaluarea calităţii vieţii la persoanele 
care suferă de migrenă are indicii mult mai scăzuţi comparativ cu alte patologii cronice, aşa ca hiper-
tensiunea arterială, diabetul zaharat şi boala ischemică a cordului.
Scopul studiului a fost cercetarea particularităţilor clinice ale migrenei, aprecierea particularită-
ţilor vârstei de debut, a gradului de adresabilitate a pacienţilor, a corectitudinii diagnosticului, precum 
şi a efi cienţei tratamentului indicat.
Materiale şi metode. Studiul a fost efectuat pe un lot de 300 de paciente, care s-au adresat la 
clinica de neurologie cu acuze la cefalee, dintre care la 101 s-a stabilit diagnosticul de migrenă.
Criteriile de includere în studiu au fost:
1. Subiecţii de sex feminin.
2. Limitele de vârstă 18- 65 de ani.
3. Caracteristicile cefaleei să corespundă criteriilor de diagnostic pentru migrena cu aură şi mi-
grena fără aură, elaborate de Societatea Internaţională a Cefaleelor (1988, 2004). 
Actualmente, nu există teste de laborator sau date imagistice, care ar permite diagnosticarea 
migrenei. Diagnosticul se bazează pe datele anamnezei, caracteristicile durerii, ale semnelor aso-
ciate şi examenului clinic. Ghidurile, elaborate de International Hadache Society, permit stabilirea 
diagnosticului de migrenă şi s-au dovedit a fi  foarte utile pentru studii clinice. Potrivit ultimelor date, 
elaborate de această societate, migrena fără aură şi cea cu aură pot fi  diagnosticate conform următoa-
relor criterii:
Migrena fără aură. Cel puţin 5 atacuri, care corespund următoarelor criterii:
 1. Atacurile de cefalee au durata de 4-72 de ore (fără tratament sau după tratamentul fără suc-
ces).
 2. Cefaleea are cel puţin două din următoarele caracteristici: 
 Localizare unilaterală.
 Caracter pulsatil.
 Intensitate moderată sau severă.
 Agravare sau evitarea activităţii fi zice de rutină (de ex., mersul sau urcatul scărilor).
3. În timpul durerii de cap apare cel puţin una din următoarele caracteristici:
 Greaţă şi/sau vomă.
 Fotofobie.
 Fonofobie.
4. Nu este atribuită altor afecţiuni.
Migrena cu aură. Cel puţin două atacuri, care corespund următoarelor criterii:
1. Aura constă din cel puţin două din următoarele caracteristici, dar fără slăbiciune motorie:
 Simptome vizuale absolut reversibile, inclusiv fenomene pozitive (sclipiri, pete şi linii) şi/ sau 
fenomene negative (pierderea vederii).
 Simptome senzitive absolut reversibile, care includ fenomene pozitive (înţepături) şi / sau 
fenomene negative (amorţeală).
 Disfazie complet reversibilă.
 Cel puţin două din următoarele:
 Simptome vizuale omonime şi / sau simptome senzitive unilaterale.
 Cel puţin un simptom al aurei se dezvoltă treptat în ≥ 5 min. şi /sau simptome diferite apar în 
succesiune ≥ 5 min.
 Fiecare simptom durează ≥5 min. şi ≤ 60 min.
2. Nu este atribuită altor afecţiuni.
Rezultate. Din cele 300 de femei luate în studiu, 101 au prezentat migrenă, 18 cu aură 
(17,82 %) şi 83 fără aură (82,18%). Au avut migrenă menstruală 32,7 %. S-a determinat un debut mai 
înalt al migrenei până la vârsta de 20 de ani - 50,5 %, precum şi în a treia decadă a vieţii – 30,7 %, ca 
după 40 de ani să debuteze mult mai rar - 6,9 % cazuri.
Frecvenţa atacurilor migrenoase, la fel, pare să se modifi ce în funcţie de vârstă. Astfel, frecvenţa 
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acestora a constituit 3,2 crize pe lună până la 20 de ani (12,58 %), fi ind în creştere cu 4,1 - 4,2 crize/
lună în grupul de paciente cu limitele de vârstă de 20-40 de ani (39,79 %), iar la vârsta de după 40 de 
ani s-a determinat o descreştere până la 3,8 crize/lună. După 50 de ani, frecvenţa crizelor a diminuat 
aproximativ de 2 ori, constituind 2,6 crize/lună. Aşadar, o dată cu înaintarea în vârstă, debutul şi frec-
venţa atacurilor migrenoase au fost în descreştere.
Pe lotul de pacienţi cercetaţi au predominat atacuri migrenoase cu durata de 24-48 de ore 
(46 %), o durată mai mică de 24 de ore s-a determinat la 23,7 % paciente; 48-72 de ore la 23,4 % şi 
mai mult de 72 de ore la 6,9 %.
Dintre cele 101 de femei luate în studiu 32,7% au avut migrenă menstruală şi 41,2 % au relatat o 
creştere a frecvenţei şi intensităţii crizelor în perioada perimenstruală. O incidenţă mai mare a migre-
nei s-a depistat la femeile căsătorite – 68,3 % faţă de 22,8 % la femeile necăsătorite şi 8,9 % la cele 
divorţate. Prin urmare, migrena are o infl uenţă devastatoare nu numai asupra persoanei care suferă de 
migrenă, dar şi asupra familiei sale.
O mare parte din pacienţii cu migrenă descriu scăderea performanţei intelectuale şi fi zice în 
perioada atacului migrenos. Conform studiului, reiese că suferă mai des de migrenă persoanele din 
sfera intelectuală - 54,5 %. 
Cefaleea, la 89,1% paciente, a avut localizare unilaterală, alternând în timpul diferitelor atacuri, 
20,8% din paciente au menţionat localizare strict unilaterală, iar 10,9 % – bilaterală. Localizare bila-
terală s-a apreciat mai frecvent la pacientele de vârstă tânără şi la adolescente. Durerea a fost locali-
zată în diferite zone ale capului sau ale feţei, însă cel mai frecvent a avut localizare frontotemporală 
– 54,06 %.
Manifestările sistemice au avut loc cu următoarea frecvenţă:
Simptom asociat Migrenă cu aură Migrenă fără aură
Greaţă 100 % 90 %
Vomă 60 % 50 %
Fotofobie 100 % 90 %
Fonofobie 90 % 80 %
Dereglarea
mirosului
50 % 50 %
Pacientele nu au menţionat careva modifi cări ale manifestărilor sistemice ale migrenei pe par-
cursul timpului.  Deşi la o mare parte din paciente cefaleea interferă activitatea cotidiană, această 
afecţiune a rămas cu adresabilitate medicală scăzută. Astfel, 27 % din paciente nu au consultat me-
dicul, tratând de sine stătător migrena. Preparatele mai des administrate au fost: Analgina, Paraceta-
molul, No-şpa, Spasmalgonul, Aspirina şi Citramonul; 59 % din paciente au consultat medicul, dar 
li s-au stabilit un diagnostic greşit. Diagnosticarea greşită a migrenei drept o altă afecţiune a dus la 
indicarea unui tratament incorect, neefi cient şi chiar periculos pentru pacient; 14%  din paciente au 
consultat medicul şi li s-au stabilit diagnosticul de migrenă.
Concluzii
Migrena este o boală frecventă, care afectează indivizii de orice vârstă, însă are debut şi frec-
venţă mai înaltă în a II-a şi a III-a decade ale vieţii, cu regres clinic după vârsta de 40-50 de ani. Mai 
mult decât atât, are o incidenţă mai mare la persoanele tinere, căsătorite, apte de muncă, preponderent 
intelectuale, având o infl uenţă devastatoare nu numai asupra persoanei care suferă, dar şi asupra fa-
miliei acesteia, a colegilor, prezentând prin dizabilităţile induse un cost economic şi social important. 
Adresabilitatea scăzută şi diagnosticarea greşită duc la subestimarea migrenei şi la medicaţie analge-
zică nespecifi că. 
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Rezumat
În studiu s-au cercetat aspectele clinice, particularităţile vârstei de debut al migrenei, gradul de 
adresabilitate a pacienţilor, aprecierea corectă a diagnosticului, precum şi efi cienţa tratamentului in-
dicat. Studiul a fost efectuat pe un lot de 101 pacienţi cu diagnosticul de migrenă cu aură şi migrenă 
fără aură.
Rezultatele studiului au evidenţiat o frecvenţă şi o durată mai mari ale atacului migrenos la per-
soanele tinere, apte de muncă. Neglijarea migrenei de către pacienţi, precum şi subestimarea ei prin 
stabilirea unui diagnostic greşit duc la un impact socioeconomic negativ.
Summary
In the study here in, the authors have been researching the clinical aspects of migraine, the 
particularities on the age onset of migraine, the grade of patients’ addressing, the right appreciation of 
the diagnosis, as well as the effi ciency of the indicated treatment. The study has been made on a lot 
of 101 patients with the diagnosis of migraine with and without aura.
The results of the study show that the migraine attack is more frequent and lasts longer at young 
work able people. The patients’ neglecting of the disease and the wrong diagnosis made by the doctors 
have a negative socio-economic impact.
EVALUAREA MODIFICĂRILOR SISTEMULUI ANTIOXIDANT ŞI A 
PEROXIDĂRII LIPIDICE ÎN ERITROCITE LA PACIENŢII CU ACCIDENT 
VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC
Sorin Plotnicu, asist. univ., USMF “N. Testemiţanu”, Catedra Neurologie FPM, Centrul 
Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicină de Urgenţă
Conform datelor European Stroke Initiative (EUSI), accidentul vascular cerebral (AVC) este 
defi nit ca un defi cit neurologic apărut brusc din cauza unei hemoragii sau ischemii nervoase centrale. 
El este cauzat de ocluzia focală vasculară şi duce la oprirea fl uxului de oxigen şi glucoză spre creier 
cu întreruperea consecutivă a proceselor metabolice în teritoriul afectat.
